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РЕЗЮМЕ
Практическото обучение в медицинските 
висши учебни заведения цели изграждането на 
система от практически умения и професионално 
значими способности у обучавания на основата 
на знания, придобити от теоретичното 
обучение, които се разширяват и задълбочават в 
хода на практичната дейност. През последните 
5 години сме подбрали и подготвили клинични 
модели, които са дублирани от силикон. 
Студентите имат възможност, при желание 
от тяхна страна, да изработват ортодонтски 
апарати, включени в учебната програма, върху 
клинични модели. Нашата цел е да представим и 
споделим опит от педагогическата практика за 
въведения иновативен метод в практическото 
обучение по ортодонтия на студентите от 
ABSTRACT
Practical training in higher medical education in-
stitutions aims at building a system of practical skills 
and professionally significant abilities in trainees 
based on knowledge gained from theoretical training, 
which is expanded and elaborated on in the course of 
practical work. Over the last 5 years, we have selected 
and prepared silicone duplicated clinical models. Stu-
dents have the opportunity, if desired, to make ortho-
dontic apparatuses on clinical models included in the 
curriculum. Our aim is to present and share experi-
ence from the pedagogical practice for the introduced 
innovative method in the practical training in ortho-
dontics of students from the Dental Technician Train-
ing and Research Sector in the Medical College at the 
Medical University of Varna. In order to achieve the 
goal, we monitored and collected photographic mate-
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ката и да познаят в детайли лабораторния про-
цес (16). 
Иновативния метод ни дава възможност да 
подобрим качеството на обучение по ортодон-
тия и да подготвим бъдещите специалисти за ус-
пешна практика.
Според известният френски ортодонт M. 
Chateau, „основна задача на ортодонтията е чрез 
ансамбъла от биологични и механични средства 
да постигне естетичен и функционален оптимум 
на зъбно-челюстно-лицевото развитие“  (10).
Съвременното ортодонтско лечение има за 
задача да нормализира размерите и формата на 
зъбните редици, за да се получат нормални оклу-
зални съотношения и се създаде оптимален 
функционален и естетически комфорт на паци-
ентите. Това се постига с прилагането на различ-
ни ортодонтски лечебни методи, целящи да ко-
ригират  аномалиите на зъбите, зъбните редици, 
апикалните бази и оклузията (7). 
Важен етап при изследването в ортодонтия-
та е вземането на отпечатък от устата на болния 
и отливането на ортодонтски модели (1). Отпеча-
тъкът е негативно изображение на челюстите и 
зъбите. За получаването му са необходими раз-
лични по вид отпечатъчни материали. Използ-
ВЪВЕДЕНИЕ
Медицински университет-Варна се стреми да 
осигури на студентите отлични условия за обу-
чение. Необходимо е да се инвестира в образова-
телната инфраструктура, защото студентите за-
служават да се обучават в такива условия, при 
каквито се обучават техните колеги в развитите 
страни (4). 
Практическото обучение в медицинските ви-
сши учебни заведения цели изграждането на 
система от практически умения и професионал-
но значими способности у обучавания на основа-
та на знания, придобити от теоретичното обуче-
ние, които се разширяват и задълбочават в хода 
на практичната дейност. То е процес на функ-
ционално единство между учене и труд. Основ-
на цел на практическото обучение е да адапти-
ра бъдещите професионалисти към условията на 
професията, да усъвършенства техните знания, 
умения и развие конкретни специфични (14). Ето 
защо в учебния план на специалност „Зъботех-
ник“ в Медицински колeж Варна са заложени 50 
часа лекции и 150 часа упражнения по ортодон-
тия (15). Целта е, студентите да придобият доста-
тъчна сръчност необходима за работа в клини-
Учебен сектор „Зъботехник“ в Медицински 
колеж на Медицински университет - Варна. За 
да постигнем целта, проведохме наблюдение и 
събрахме снимков материал на изработените 
от студентите ортодонтски апарати върху 
клинични модели. Студентите получават 
възможност нагледно да се запознаят с различни 
зъбно-челюстни деформации и да развият 
клинично мислене, като планират елементите 
спрямо конкретна клинична ситуация. Въпреки 
интереса им към работата по клинични модели 
те споделят, че са срещнали затруднение при 
огъване на телените елементи, и по-специално 
на оклузалните рамена, при поставяне на пласт-
масата при двучелюстните апарати и адапти-
ране на протрудиращите и медиализиращите 
пружинки върху модела. Иновативният метод 
ни дава възможност да подобрим качеството 
на обучение по ортодонтия, защото дава 
възможност за развитие на клинично мислене.
Ключови думи: иновация, обучение по 
ортодонтия, клинични модели, студенти по 
зъботехника
rial of the orthodontic apparatuses made by the stu-
dents on clinical models. Students were given the op-
portunity to get familiar with different dental and 
maxillary deformities and to develop clinical think-
ing by planning the elements of a particular clinical 
situation. Despite their interest in working on clini-
cal models, they say they have encountered difficulty 
in bending the wire elements, especially the occlusal 
arms, when placing the plastic in the two-jaw appa-
ratuses, and adapting the medializing and protruding 
springs to the model. The innovative method provides 
the opportunity of improving the quality of orthodon-
tic training because it aids the development of clinical 
thinking.
Keywords: innovation, orthodontic training, clinical 
models, students in dentistry
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ват се силиконови, най-често алгинатни отпеча-
тъчни материали. Те се понасят по-добре от деца-
та и дават възможност за отливането на няколко 
модела от един отпечатък (2). Към качеството на 
отпечатъка се предявяват изключително високи 
изисквания, защото прецизно снетия отпечатък 
гарантира и качеството на ортодонтският апа-
рат (11). Взетия отпечатък от устата на пациента 
представлява негативно копие на горната или до-
лната челюст върху който трябва добре да са от-
разени всички анатомични форми в устната ку-
хина и вестибулума (2, 13, 16). 
Познаването на топографско-морфологични-
те особености има първостепенна роля за инди-
видуалния подход към всеки отделен пациент и 
крайния резултат от лечението (12).
Съществуват два вида модели в ортодонтия-
та : ориентировъчен (диагностичен)  и работен 
ортодонтски модел. Ориентировъчният модел, 
дава възможност на ортодонтът чрез извърше-
ните изследвания да се ориентира за наличните 
ЗЧД (зъбно-челюстни деформации) и да поста-
ви диагноза. Върху работният  модел се изработ-
ва предписания от денталния лекар ортодонтски 
апарат (1, 8, 11). Гипсовите модели трябва много 
точно да пресъздават всички анатомични фор-
ми (зъби, алвеоларни гребени, френулуми, гин-
гиво-букални връзки, твърдо небце, А-линията, 
паратуберните пространства и клапанната зона), 
както и оклузо-артикулационните взаимоотно-
шения между двете челюсти (11, 16). Точният мо-
дел е предпоставка за лесното изработване  на 
ортодонтския апарат и гарантира неговото ка-
чество (13, 17). Като моделен материал за отлива-
не на гипсови модели се използват най-често два 
вида гипс-обикновен бял зъботехнически гипс β 
модификация с ниски механични качества и оц-
ветен твърд гипс III и IV клас α модификация с 
високи механични качества (3, 5, 6, 11, 13). 
ЦЕЛ
Да представим и споделим опит от въведения 
иновативен метод в практическото обучение по 
ортодонтия на студентите от Учебен сектор „Зъ-
ботехник“ в Медицински колеж на Медицински 
университет-Варна.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За да постигнем целта проведохме наблюде-
ние и събрахме снимков материал на изработе-
ните от студентите през III и IV семестър орто-
донтски апарати, върху подбрани от практиката 
клинични модели.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В часовете за упражнения студентите при-
лагат усвоения лекционен материал на практи-
ка. До скоро за целите на обучението са използ-
вани единственно фантомни гипсови модели, 
при които двете челюсти са в ортогнатно съот-
ношение, което в ортодонтската практика се сре-
ща в ретенционния период. Ето защо, от 5 годи-
ни преподавателите по ортодонтия прилагат нов 
подход в обучението на студентите, като въвеж-
дат използването на работни модели от реална-
та клинична практика, паралелно с фантомните, 
предоставяки възможност на студентите сами да 
избират върху кои модели да работят. Избирай-
ки да работят върху клиничен модел, те получа-
ват възможност нагледно да се запознаят с раз-
личните зъбно-челюстни деформации и да раз-
вият клинично мислене, когато видят елементи-
те, тяхното разположение, начина им на фикси-
ране и границите на плаковата част спрямо кон-
кретна клинична ситуация. 
В ортодонтската практика отпечатъците се 
вземат с алгинатни отпечатъчни материали, кои-
то трябва да се отлеят до няколко часа и за това 
подбраните и подготвени клинични модели са 
дублирани от силикон. Това дава възможност те 
да се използват многократно. Моделите са едно-
челюстни за изработване на разширителна гор-
но-челюстна и долно-челюстна пластинка (със 
задължителни и незадължителни елементи), 
апарат за лечение на диастема и двучелюстни за 
изработване на апаратите на Кламт, Балтерс и 
моноблок на Хойпл-Андресен.
Събраните и представени снимки са на апара-
ти изработени от студентите от втори курс: На-
дежда Лападатова, Николай Пеев (съавтори в до-
клада) и Габриела Костова.
Снимка 1. Разширителна пластинка с хоризон-
тално удебеление зад фронталните зъби (архив Н. 
Лападатова)
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Разширителната пластинка е лечебен апарат 
който се използва успешно и масово в практи-
ката при зъбно-челюстни деформации засяга-
щи отделната челюст. Състои се от задължител-
ни и незадължителни елементи. Студентите по-
лучават указания от преподавател и изработват 
задължителните и различни незадължителни 
елементи.
Представената на снимка 1 разширителна 
горночелюстна пластинка с хоризонтално удебе-
ление зад фронталните зъби е интраорален, сне-
маем апарат. Използва се за разширение на гор-
ната челюст, повдигане на захапката и леко на-
биване на долните фронтални зъби в алвеолите. 
Апаратът има задължителни елементи: задръж-
ни куки на Адамс от тел с дебелина 0,7 мм, вести-
буларна дъга с М-образни чупки за канините-0,8 
мм, плакова част, разширителен винт и незадъл-
жителни елементи: хоризонтално удебеление зад 
фронталните зъби и протрудиращи пружинки 
от тел с дебелина 0,6 мм. 
Апаратът на Кламт е функционално дейст-
ващ, снемаем, двучелюстен апарат.  Използва се 
при лечение на двучелюстни деформации, като 
прогнатия, прогения, протрузия, ретрузия, ком-
пресия и дълбока захапка тип декбис.
Апаратът представен на снимки 2 и 3 има 
следните елементи: два броя вестибуларни дъги 
(вестибуларни устни бюгели) за горна и долна че-
люст от тел с дебелина 0,9 мм, два броя интрао-
рални дъги (направляващи пружинки) за горна 
и долна челюст от тел с дебелина 0,7 мм и небцов 
бюгел от тел с дебелина 1-1,2 мм. Плаковата му 
част е без водещи повърхности. 
Апаратът на Балтерс е функционално дейст-
ващ, интраорален, двучелюстен апарат. Кон-
струиран и предложен в практиката в три типа. 
Първи тип-при лечение на прогнатия и компре-
сия, втори тип-лечение на прогения и трети тип 
при лечение на отворена захапка. Апаратът има 
вестибуларна дъга-изработена от тел с дебелина 
0,9 мм, езична дъга от тел с дебелина 1-1,2 мм и 
плакова част, които се видоизменят при различ-
ните типове Балтерс, в зависимост от лекуваната 
зъбно-челюстна деформация. 
Представения на снимки 4 и 5 Апарат на Бал-
терс е втори тип, за лечение на медиална захап-
ка. При изработването му моделите са фиксира-
ни в оклудатор в работна захапка определена от 
преподавателя.
Апаратът за диастема се използва за лечение 
на диастема (трансверзално отстояние на цен-
Снимки 2 и 3. Апарат на Кламт (архив Н. Пеев)
Снимки 4 и 5. Апарат на Балтерс (архив Г. Костова)
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тралните резци спрямо сагиталната равнина, по-
вече от 1 мм). Той е интраорален, снемаем, едно-
челюстен, механично действащ апарат. 
Елементите, които включва са вестибуларна 
дъга от тел с дебелина 0,8 мм, задръжни куки от 
тел с дебелина 0,7 мм и плакова част, която може 
да бъде  с редуцирани граници (започва от меди-
алната страна на първият премолар и завършва 
дистално на първия молар). Източник на сила са 
пружинките за медиализиране. При лечение на 
съпътстващи деформации се добавя и разшири-
телен винт.
Моноблокът на Хойпъл и Андресен е снема-
ем, интраорален двучелюстен апарат, с комбини-
рано действие. Използва се при лечение на проге-
ния, прогнатия и латерогнатия.  Подобрява нерв-
номускулната функция и контролира пробива 
на зъбите. Към задължителните елементи спадат 
вестибуларна дъга от тел с дебелина 0,8 мм, ре-
тенционни куки от тел с дебелина 0,7 мм, пружи-
на на Кофен от тел с дебелина 1-1,2 мм и плако-
ва част, а като незадължителни елементи могат 
да бъдат добавени пружинки за корекция на по-
ложението на резците. Съвременният моноблок 
бива четири вида- обикновен, обратен, отворен 
(като пружината на Кофен се заменя с  разшири-
телен винт) и с винтове срещу/зад третите зъби. 
На снимки 8 и 9 е представен обратен моно-
блок за лечение на медиална захапка, като пру-
жината на Кофен е поставена с отворения си 
край към „А“ линията. Моделите са фиксира-
ни в оклудатор в работна оклузия определена от 
преподавател.
Интересът и желанието на студентите да ра-
ботят върху клинични модели ни стимулира да 
подбираме нови модели от практиката, да ги дуб-
лираме, за да обогатяваме съществуващата сбир-
ка, което ще ни даде възможност да ги използва-
ме все по-интензивно при обучението.
Въпреки регистрирания интерес на студенти-
те те споделят, че са срещнали затруднение при:
Снимки 6 и 7. Апарат за лечение на диастема (архив Н. Лападатова)
Снимки 8 и 9. Обратен моноблок (архив Н. Лападатова)
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• огъване на телените елементи и по-специ-
ално на оклузалните им рамена;
• поставяне на пластмасата при двучелюст-
ните апарати; 
• адаптиране на протрудиращите, медиали-
зиращите пружинки и пружината на Ко-
фен върху модела.
В заключение можем да обобщим, че все 
по-често и все повече студенти избират да рабо-
тят на клинични модели при практическото обу-
чение по ортодонтия в медицинския колеж към 
Медицински университет-Варна. Това им дава 
възможност нагледно да се запознаят с различни 
зъбно-челюстни деформации и да развият кли-
нично мислене, когато видят елементите, тяхно-
то разположение, начина им на фиксиране и гра-
ниците на плаковата част спрямо конкретна кли-
нична ситуация. Получават зрителна представа 
за ролята на елементите.
Иновативния метод спомага за подобряване 
на качеството на обучение по ортодонтия, което 
се провежда основно в колежа вече в два семес-
търа-III-ти и IV-ти.
Интересът и желанието на студентите да ра-
ботят върху клинични модели ни стимулира да 
подбираме нови модели от практиката, да ги дуб-
лираме, за да обогатяваме съществуващата сбир-
ка и да ги използваме все по-интензивно при 
обучението, с цел по-добра подготовка и придо-
биване на необходими умения и компетенции за 
бъдеща успешна практика.
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